







































                                                   
1 EBMの医学的意味合いの哲学的検討は、下記を参照。 J. Howick: The Philosophy of Evidence Based 
Medicine, Wiley Blackwell, BMJ Books, 2011. 






4 津田敏秀:『医学と仮説 原因と結果の科学を考える』（岩波書店、2011）。 
5 ただし、西洋医学でも体液説のように身体内の全体的調和を目指す医学理論や、宗教的背景が濃厚であった 17
世紀以前は多因子病因論がむしろ主流であり、質の異なる多様な因果のネットワークを勘案したうえで治療が組
み立てられていた。佐藤純一他：前掲書、2000、もしくは L.S.King: Medical Thinking: A Historical Preface, 




































                                                   














研究で EBMが確立されている領域は 2割から 3割との報告も出ている。また、米国の内科学会に掲
載された論文のメタアナリシスの結果からは、実証されたエビデンスの耐用年数は 5年前後であると














と並行的に、NBM（Narrative Based Medicine）もしくは単に NM（Narrative Medicine）という
医療的立場として注目され始めている11。ナラティブ・アプローチは、医学が特定する疾病が、これ






9 K.G. Shojania, M. Sampson, M.T. et al. “How quickly do systematic reviews go out of date? A survival 





11 R.シャロン: 前掲書 2011、J.P.メザ・D.S.パサーマン:『ナラティブとエビデンスの間』（岩田健太郎訳、メデ
ィカル・サイエンス・インターナショナル、2013）参照。精神科臨床におけるナラティブの役割に関しては、加






















































































病に関する効果が実証されたとしている。D.Murray; A.J.Stoessl, “Mechanisms and therapeutic implications 
of the placebo effect in neurological and psychiatric conditions”, Pharmacology & Therapeutics 2013 Dec; 
Vol. 140 (3), pp. 306-18. 
18 L. D. Egbert, G. E. Battit, C. E. Welch, M.K. Bartlett, “Reduction of Post-Operative Pain by 




























































①生物医学的物語とその変化              病のかたち 
①-1 生体システム→心的システム→社会システム  （各種疾病、病覚あり） 
①-2 生体システム→社会システム→心的システム  （各種疾病、病覚なし） 
②個人的病の履歴とその変化 
②-1 心的システム→生体システム→社会システム  （身体表現性障害） 
②-2 心的システム→社会システム→生体システム  （適応障害、強迫性障害） 
③社会的病理とその変化 
③-1 社会システム→心的システム→生体システム  （環境ストレス、病覚あり） 






                                                   





















































































































                                                   
31 J.M. Borkan, M.Quirk, M.Sullivan: “Finding meaning after the fall: Injury from elderly hip fracture 





ト宛書簡」、『デカルト著作集 3』（竹田篤司訳、白水社 2001）、319頁。 
33 A.ゾッリ・A.M.ヒーリー:『レジリエンス あらゆるシステムの破綻と回復を分けるものは何か』（須川綾子
訳、ダイヤモンド社、2013）、第 4章参照。 





































37 A.ゾッリ・A.M.ヒーリー:前掲書 2013、166頁参照。ただし自然災害では、人災よりも PTSD発症率が低か
ったり、男性のほうが女性よりも発症率が低いといった、発症要因に関する多様な差異があることも確かであ
る。Kessler, R.C., Sonnega, E.J., Bromet, M., et al.:“Posttraumatic stress disorder in the national 
























































































This paper is a preparatory phase to address the clinical experience with phenomenological 
approaches.  Clinical experience cannot be gained by one person.  It is realized only by concerted 
acts of patients and health professionals.  This paper examines what the experience of narrative, 
which is receiving much attention recently, suggests in the reality of medical clinic with the aim 
of describing such clinical experience.  In Japan's medical field, at present, the introduction and 
development of "Evidence Based Medicine" are actively under way.  At the same time, the 
importance of narratives of patients and health professionals is also explained as a clinical 
guideline.  This paper, therefore, makes questions and evolves them such as:  1) what mode the 
experience involved in psychological reality such as "narrative," "story" and "sense" has as the 
effects that work on various systematic interlocking relations in clinical experience; 2) how the 
experience involved in psychological reality can be connected to the possibility of changes in 
experienced world of the persons concerned.  Through such questions, the relations between 
narratives and evidences and, moreover, the range of narratives and stories are clarified. 
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